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DATOS PERSONALES 
 
 

 

Estas en Libertad Condicional:  Si  No Libertad Condicional antes:  Si  No       Donde: ________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Apellido     Nombre      Segundo Apellido   
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal    (Apto #)    Ciudad  Estado  Código Postal 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Física       Ciudad   Estado  Código Postal 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono Casa    Teléfono Celular     Dirección E-Mail  
 
 

Referencias: 
1.________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre Relación 

  
Dirección  Ciudad  Estado           Código Postal Teléfono 

2.________________________________________________________________________________________________ 
 Nombre Relación 

  
Dirección  Ciudad  Estado           Código Postal Teléfono 

 

3.________________________________________________________________________________________________ 
(Nombre de familiar que no viva con usted) Relación 

  
Dirección  Ciudad  Estado           Código Postal Teléfono 

 
Empleo: 

 Jornada Completa    Jornada No-Completa    Estudiante, Incapacitado, Jubilado, Ama de Casa    Desempleado 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Compañía Fecha de comienzo y terminación  Teléfono de la compañía 
__________________________________________________________________________________________ 
Dirección         Ciudad   Estado  Código       
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Salario   Posición   Nombre de su Jefe     ¿Sabe su jefe sobre  (Si o No) 
            su Libertad Condicional? 
Información Personal:           

Sexo:      Masculino  Femenino Fecha de Nacimiento:       
 Mes Día Año 

Diploma o Bachillerato   
                                 Si   No 

Color de Cabello: 

Raza:  African American 
 Asian or Pacific Islander   
 American Indian          Caucasian 
 Other:      

Ultimo grado cursado: 

Color de Ojos: 
Etnicidad:  

Hispano   No- Hispano 
Estado Civil:     Soltero 

 Separado      Casado 
 Viudo        Divorciado 

Altura: 
Ciudadanía: 

 US   Mexico  
 Extranjero Residente   Otro:   

# de Dependientes: 

Peso (en libras): 
Lugar de Nacimiento: 
_______________   _______________ 
Estado                        País  

Idioma: 
 Inglés        Español  
 Otro:     

 
____________________________ ______________________________   
Numero de Seguro Social # y Estado de Licencia para Conducir Fecha de expiración  
Información de su auto 
Marca: Modelo: Color: 
Año: Placa #: Estado: 
 

Cicatriz/Marcas/Tatuajes: 


